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RESUMEN 
 
Se realizó un estudio de tipo descriptivo transversal, con el objetivo de  determinar Perfil Clínico-Epidemiológico de la 
Pancreatitis Aguda en Pacientes que acuden al Servicio de  Emergencia General del Hospital Central Universitario  Dr. 
“Antonio María Pineda¨. La población la conformaron los registros de las historias clínicas de  los pacientes que 
asistieron a la Emergencia General durante el período 2012-2015, con diagnóstico de pancreatitis aguda. Para la 
recolección de los datos se empleó una fuente secundaria, se usó una ficha de datos diseñada según los objetivos del 
estudio. Se encontró un perfil cuya edad varió entre 39,9 ± 16,5 años, predominando el sexo femenino. El tiempo de 
hospitalización osciló entre 10,3 ± 8,4 días; el antecedente  más frecuente fue la colecistectomía, siendo el factor de riesgo 
preponderante el Alcohol y Tabaco; se encontró el dolor abdominal como motivo de consulta y el vómito  como signo y 
síntoma relevante. La etiología reportada fue biliar; entre los exámenes de laboratorio reportados alterados por encima de 
la media se destacaron los Glóbulos Blancos Segmentados, Amilasa,  Lipasa, TGO, TGP. Por otra parte, Los hallazgos 
imagenológicos dominantes en el Eco abdominal y Tomografía Abdominal revelaron presencia de  Litiasis vesicular 
múltiple y  Balthazar E, respectivamente. La información aportada permitirá en el campo de la gastroenterología disponer 
de datos estadísticos actualizados sobre la pancreatitis aguda en dicho hospital; asimismo, realizar un diagnóstico precoz y 
adecuado lo cual aumentará las probabilidades de indicar un tratamiento oportuno y eficaz en atención a la enfermedad, a 
efectos de disminuir la morbimortalidad. 
 
 
CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF ACUTE PANCREATITIS IN PATIENTS AT THE 
GENERAL EMERGENCY SERVICE OF THE HOSPITAL CENTRAL UNIVERSITARIO DR. 
“ANTONIO MARÍA PINEDA¨ 
KEY WORDS: Acute pancreatitis, profile, clinical, epidemiology. 
ABSTRACT 
A cross-sectional descriptive study was carried out with the objective of determining the Clinical-Epidemiological Profile 
of Acute Pancreatitis in Patients who go to the General Emergency Service of the Hospital Central Universitario Dr. 
"Antonio María Pineda". The population was formed by the records of the clinical records of patients who attended the 
General Emergency during the period 2012-2015, with diagnosis of acute pancreatitis. A secondary source was used to 
collect the data, a datasheet designed according to the objectives of the study was used. A profile was found whose age 
varied between 39.9 ± 16.5 years, predominating the female sex. The hospitalization time ranged from 10.3 ± 8.4 days; 
the most frequent antecedent was cholecystectomy, being the predominant risk factor Alcohol and Tobacco; abdominal 
pain was found as a reason for consultation and vomiting as a sign and relevant symptom. The reported etiology was 
biliary; among the laboratory tests reported altered above the mean, the White Segmented Blood Cells, Amylase, Lipase, 
TGO, TGP. On the other hand, the dominant imaging findings in Abdominal Echo and Abdominal Tomography 
revealed the presence of multiple vesicular lithiasis and Balthazar E, respectively. The information provided will allow in 
the field of gastroenterology to have updated statistical data on acute pancreatitis in said hospital; and to make an early 
and adequate diagnosis which will increase the probability of indicating a timely and effective treatment in the disease, in 
order to reduce morbidity and mortality. 
 
  
                                                          
*   Residente de Postgrado de Gastroenterología. Decanato de Ciencias de la Salud. UCLA. Mail: torrealbajcarlose@gmail.com 
** Profesor del Postgrado de Gastroenterología. Decanato de Ciencias de la Salud. UCLA. Especialista en Medicina Interna y  
    Gastroenterología. Mail:adolfojbohorquez@yahoo.es. 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XXXIII Nº 2 Abril – Junio. Año 2017                        UCLA. Decanato de Ciencias de la Salud. Barquisimeto – Venezuela 
 
148 
 
INTRODUCCIÓN 
 
     La pancreatitis aguda es una enfermedad del 
páncreas que compromete diversos grados de 
inflamación aguda hasta llegar a necrosis glandular 
y periglandular de magnitud variable. Su curso 
clínico comprende cuadros de evolución benigna 
de tratamiento esencialmente médico, hasta 
enfermedades muy graves, donde se presentan 
complicaciones importantes (1).  
Diversos autores(2) y (3)  la asocian a diferentes 
etiologías, la más común está asociada a cálculos de 
origen biliar (38%), seguida de alcoholismo (36%), 
idiopática (10%), post C.P.R.E. (5%), trauma 
abdominal (5%), inducida por drogas (0.1 a 2%), 
hipertrigliceridemia (2%),  infecciosas (1%), entre 
otras, de tipo autoinmune, infecciosa, 
enfermedades vasculares, obstructivas, 
postoperatorias (cirugía mayor de corazón o 
pulmonar), enfermedad inflamatoria intestinal y 
tumores, controversiales como páncreas divisum o 
disfunción del esfínter de Oddi.  
La importancia de la presente investigación radica 
en que no se tiene datos estadísticos de reciente 
data publicados que planteen la etiología más 
común en la  población. En este sentido, llama la 
atención el hecho de  que  en Venezuela y más 
precisamente en el estado Lara, los registros son 
escasos y poco accesible (no publicados) que 
permitan conocer las características clínicas y 
epidemiológicas de esta entidad, más aún, en el 
Hospital Central Universitario Dr. “Antonio María 
Pineda”, el cual cuenta con un servicio de 
emergencia general, donde ingresan pacientes con 
diagnóstico de pancreatitis aguda. Hasta la fecha no 
se han realizado revisiones para tal fin, no obstante, 
según datos aportados por el servicio de historias 
médicas de dicha institución, solo existen registros 
sobre  la frecuencia de patologías entre las que se 
distingue  dicha enfermedad.  
Lo antes expuesto, explica la relevancia que tendrá  
para  este establecimiento de salud la realización de 
esta investigación, puesto que en la misma, se 
efectuó una revisión dirigida a determinar el perfil 
clínico-epidemiológico de la  pancreatitis aguda en 
los pacientes  que acuden al servicio de emergencia 
general del Hospital Central Universitario Dr. 
“Antonio María Pineda”, identificando 
características  tales como:  demográficas de los 
pacientes, las manifestaciones clínicas, signos y  
síntomas más frecuentemente, complicaciones que 
surgen derivadas de la pancreatitis aguda, 
resultados de laboratorio, hallazgos 
imagenológicos, entre otros, los cuales permitirán 
ampliar el conocimiento relacionado con este 
tópico, esto a su vez, facilitará el manejo 
intrahospitalario y a nivel de consulta fortalecerá la 
práctica de procedimientos para la prevención.   
Los resultados aportados por este estudio son de 
gran utilidad, puesto que ayudan a realizar 
revisiones sobres las pautas de tratamiento actual,  
optimizar el manejo en los pacientes que son 
hospitalizados en esta institución hospitalaria; así 
como, planificar, organizar y controlar  actividades 
dirigidas a la prevención primaria, sobre todo en 
aquellos pacientes que puedan ser más susceptibles 
de desarrollar pancreatitis aguda como primera fase 
de la enfermedad. 
MATERIAL Y MÉTODOS  
     Población y Muestra: La población estuvo 
conformada por los registros de historias clínicas 
de los pacientes mayores de 14 años, de cualquier 
procedencia, que hayan ingresado durante el 
período de enero 2012 a Julio 2015, al servicio de 
emergencia del Hospital Central Universitario Dr. 
“Antonio María Pineda” con diagnóstico de egreso 
o fallecimiento de  pancreatitis aguda,  en  
Barquisimeto, Municipio Iribarren, Estado Lara. 
Los criterios que se emplearon para la inclusión de 
los registros de historias clínicas de los pacientes 
fueron: todos los pacientes hayan sido ingresados 
con dolor abdominal agudo, constante, localizado 
en epigastrio, irradiado en banda acompañado de 
náuseas y vómitos. Asimismo que presenten 
amilasa y lipasa sérica elevadas por encima del valor 
normal, con edad superior a los 14 años. Fueron 
excluidos los pacientes otras patologías  que 
afecten  el páncreas y referencia de comorbilidad. 
En definitiva se incluyeron todos los registros de 
pacientes que concurrieron en su ingreso con el 
diagnóstico de pancreatitis aguda, como se 
mencionó anteriormente. Es importante señalar 
que no fue necesaria la selección de una muestra, 
dado que la estimación aproximada de casos 
referentes en la población según la prevalencia de 
la enfermedad se estima aproximadamente entre 40 
y 45 casos por año. 
     Para la realización de la investigación se 
informó a la coordinadora de historias médicas los 
objetivos del estudio con el fin de solicitar la 
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autorización y colaboración del personal, para la 
revisión de las historias clínicas y la extracción de 
los datos de pacientes con diagnóstico de 
pancreatitis aguda, que ingresaron por el servicio de 
emergencia durante el período 2012-2015.  
Se diseñó una ficha de datos a partir de los 
objetivos del estudio, con el propósito de 
recolectar la información de las historias clínicas; a 
cada historia revisada se le asignó una ficha que fue 
identificada con el número de historia clínica, lo 
cual permitió en el caso necesario realizar una 
nueva revisión, para corregir un dato errado o 
completarlo. Una vez recopilados los datos se 
procedió a su procesamiento utilizando el paquete 
estadístico SPSS versión 18.0, siendo presentados 
en cuadros estadísticos; finalmente se discutieron 
los resultados con base a los objetivos del estudio y 
se plasman en este aparte las  recomendaciones. 
     Para la recolección de datos se empleó una 
fuente secundaria, a través de los  registros de 
historias clínicas de los pacientes seleccionados 
para el estudio. Previa autorización 
(consentimiento informado) de la coordinadora de 
historias médicas se procedió al llenado de las 
fichas. El diseño de la ficha de datos se elaboró a 
partir de los objetivos de esta investigación, 
considerando las variables objeto del estudio. 
La ficha de recolección de los datos, estuvo 
estructurada en tres partes; la primera se refiere a 
datos relacionados con las características 
epidemiológicas de la pancreatitis aguda de los 
pacientes que asistieron al servicio de emergencia 
del Hospital Central Universitario Dr. “Antonio 
María Pineda”, conteniendo los siguientes: fecha de 
hospitalización, edad, sexo, procedencia, 
antecedentes personales  y factores de riesgo. 
La segunda parte, corresponde a las características 
clínicas de la pancreatitis aguda, entre las que se 
mencionan: motivo de consulta, signos y síntomas 
asociados, etiología, complicaciones sistémicas y 
condición de egreso del paciente con pancreatitis 
aguda. Y, en la tercera parte, se describen los 
parámetros para-clínicos en pancreatitis aguda 
según: resultados de laboratorio (hematología 
completa, urea, creatinina, amilasas, lipasas, perfil 
hepático, perfil lipídico) y hallazgos imagenológicos 
(Ecografía abdominal, Tomografía abdominal). 
     Los datos obtenidos se procesaron mediante el 
programa estadístico SPSS versión 18.0 para 
Windows previa depuración de la base de datos. 
Para el análisis se utilizaron medidas de frecuencia 
relativas (porcentajes) y medidas de tendencia 
central (promedio y desviación estándar), según los 
objetivos planteados; los resultados son 
presentados en cuadros estadísticos. 
 
RESULTADOS: 
Cuadro 1Características epidemiológicas de los pacientes con pancreatitis  aguda, según: edad, sexo, 
procedencia. Hospital Central Universitario Dr. “Antonio María Pineda¨ Barquisimeto. Estado Lara. (*) 
Edad(Años) Nº % 
16-31 33 35,9 
32-46 32 34,8 
47- 61 16 17,4 
62- 76 8 8,7 
77- 90 3 3,3 
Sexo   
Femenino 54 58,7 
Masculino 38 41,3 
Procedencia (Municipios/Lara)  
Iribarren (Barquisimeto) 67 72,8 
Palavecino (Cabudare) 3 3,3 
Crespo (Duaca) 3 3,3 
Jiménez (Jiménez) 6 6,5 
Morán (Carora) 5 5,4 
Otros 8 8,7 
                     (*)n=92 
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En el cuadro anterior se presentan las características epidemiológicas de los pacientes con pancreatitis 
aguda. La edad predominante en los pacientes que ingresaron durante el período enero 2012 a julio 2015, al 
servicio de emergencia del Hospital Central Universitario Dr. “Antonio María Pineda” con diagnóstico de 
egreso o fallecimiento de  pancreatitis aguda, fue entre 16 a 31 años representando 35,9%, seguido de 32 a 46 
años con 34,8%, siendo la variación de 39,9 ± 16,5 años de edad. Se resalta 58,7% son del sexo femenino. Por 
otra parte, se reporta 72,8% son procedente del Municipio Iribarren (Barquisimeto). 
Cuadro 2 
Características epidemiológicas de los pacientes con pancreatitis aguda, según: tiempo de hospitalización del 
paciente y  antecedentes personales. Hospital Central Universitario Dr. “Antonio María Pineda¨ Barquisimeto. 
Estado Lara. (*) 
Tiempo de Hospitalización (días) Nº % 
1 – 9 53 57,6 
10 - 18 29 31,5 
19 - 27 6 6,5 
28 - 36 2 2,2 
46 - 52 2 2,2 
Antecedentes   
Colecistectomía 15 16,3 
Intervenciones quirúrgicas Abdominales 5 5,4 
Puerperio 3 3,3 
Hipertensión Arterial 11 12,0 
Sin dato 58 63 
                    (*)n=92 
Con respecto al tiempo de hospitalización medido en días se encontró 57,6% de los pacientes 
permanecieron hospitalizados entre 1 y 9 días  en el servicio de cirugía o medicina interna del Hospital Central 
Universitario Dr. “Antonio María Pineda”. Seguido del 31,5% que tuvo una estancia hospitalaria entre 10 y 18 
días; siendo la variación entre 10,3 ± 8,4 días. Por otra parte se encontró 16,3%  y 12% tuvo antecedentes 
quirúrgicos de colecistectomía e Hipertensión, respectivamente. Se resalta en 57,6% de las historias de los 
pacientes no se registró este dato.   
 
Cuadro 3Factores de riesgos que favorecen la aparición de pancreatitis aguda en los pacientes que asistieron al 
Servicio de Emergencia del  Hospital Central Universitario Dr. “Antonio María Pineda¨ Barquisimeto. Estado 
Lara. (*) 
Factores de 
Riesgos 
Nº % 
Diabetes 7 7,6 
Alcohol 5 5,4 
Tabaco 7 7,6 
Alcohol y Tabaco 16 17,4 
No refirió  57 62,0 
Total 92 100,0 
                    (*)n=92 
Entre los factores de riesgos predominantes que favorecieron la aparición de pancreatitis aguda se 
destaca el consumo combinado de alcohol y tabaco (17,4%). Llama la atención que  62% de los pacientes no 
manifestaron factores de riesgos. 
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Cuadro 4Características clínicas  de la pancreatitis aguda, según: motivo de consulta, signos y síntomas 
asociados y etiología. Hospital Central Universitario Dr. “Antonio María Pineda¨ Barquisimeto. Estado Lara. 
(*) 
Motivo de Consulta Nº % 
Dolor abdominal 91 98,9 
Dolor abdominal y vómitos 1 1,1 
Signos y síntomas   
Vómitos 47 51,1 
Distensión abdominal 1 1,1 
Ictericia 4 4,3 
Vómitos y coluria 2 2,2 
Náuseas y vómitos 16 17,4 
No presentaba 22 23,9 
Etiología   
Biliar 51 55,4 
Ingesta de comida copiosa 3 3,3 
Post CPRE 3 3,3 
Sin etiología precisa 35 38,0 
                    (*)n=92 
 
Con respecto a las características clínicas se encontró como principal motivo de consulta reportado por 
casi la totalidad de los pacientes el dolor abdominal (98,9%); siendo el vómito el signo y síntoma más relevante 
(51,1%); seguido de la combinación de náuseas y vómitos (17,4%). Es importante mencionar que 23,9% no 
refirió presentar signos y síntomas al ingresar al servicio de emergencia. 
 
 
Cuadro 5 
Características clínicas  de la pancreatitis aguda, según: complicaciones sistémicas y condición de egreso del 
paciente con pancreatitis aguda. Hospital Central Universitario Dr. “Antonio María Pineda¨ Barquisimeto. 
Estado Lara.(*) 
Complicaciones 
sistémicas 
N
º 
% 
No presenta  73  79,3 
Hipocalcemia 17 18,5 
Shock 1 1,1 
Insuficiencia Respiratoria 
Aguda 
1 1,1 
Condición de egreso   
Mejoría 89 96,7 
Contra opinión Medica 3 3,3 
                     (*)n=92 
Entre otras características clínicas reportadas en la historia clínica de los pacientes que ingresaron a la 
emergencia con diagnóstico de pancreatitis aguda se registró como complicación sistémica la hipocalcemia 
(18,5%). Se pondera un porcentaje importante de pacientes (79,3%) que  no presentó complicaciones. Por 
otra parte, la mayoría de los pacientes según el registro de egreso fue por mejoría (96,7%); un bajo porcentaje 
lo hizo contra opinión médica. 
 
Cuadro 6 Resultados de Laboratorio en pacientes con pancreatitis aguda que asistieron a la Emergencia 
General del Hospital Central Universitario Dr. “Antonio María Pineda¨ Barquisimeto. Estado Lara.(*) 
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Laboratorio Nº % 
Glóbulos Blancos   
4500 -   10000 28 34,2 
        10000 54 65,8 
Laboratorio Nº % 
Segmentados (%)   
40 – 60 2 2,4 
      60 80 97,6 
Linfocitos (%)   
20 – 45 18 21,9 
20 -  45 64 70,1 
Hemoglobina (Gr%)  
12 – 16 50 61,0 
 12 -  16 32 39,0 
Hematocritos (%)   
 38 – 48 40 48,8 
38 -48 42 52,2 
Plaquetas (Mm3)   
150000 -   450000 65 89,0 
          150000 - 
450000 
8 11,0 
Urea (%)   
19 – 36 33 47,8 
19 -36 36 52,2 
Creatinina (Mg/Dl)   
0,6 -1,5 61 88,4 
    1,5 8 11,6 
Amilasa (U/L)   
<140 4 5,3 
140 72 94,3 
Lipasa (U/L)   
110 4 5,40 
110 70 94,59 
TGO(Mg/Dl)   
<30 17 27,9 
30 44 72,1 
 
TGP(Mg/Dl) Nº % 
<24 12 19,7 
24 49 80,3 
Colesterol (Mg/Dl)   
 200 4 23,5 
 200 13 76,5 
Triglicéridos 
(Mg/Dl) 
  
 30 -  149 9 56,3 
30 -149 7 43,7 
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          (*) % calculado con base al número de datos  por cada  examen realizado 
Al describir los resultados de laboratorio reportados en los pacientes con pancreatitis aguda se 
evidenciaron valores elevados de glóbulos blancos cerca del 65,8% y de Segmentados con un 97,6%; Amilasas 
y Lipasas elevadas (94,3% y 94,59%  respectivamente). Por otra parte, se obtuvieron valores por encima de la 
medida normal de Creatinina (11,6%); de igual modo la TGO y TGP (72,1% y 80,3% respectivamente). 
Es importante mencionar 61% de los pacientes presentó valores normales de Hemoglobina, en sólo 39% 
los resultados fueron menores a 12 gr% y mayores a 16gr%. Un aspecto relevante fue la falta de dato en la 
historia clínica de los exámenes Colesterol y Triglicéridos; sin embargo se encontró en aquellos pacientes que 
si se realizaron dichos exámenes, los mismos fueron normales en 76,5% y 56,3%, respectivamente.   
Cuadro 7 
Ecografía abdominal realizada en pacientes con pancreatitis aguda que asistieron a la Emergencia General del 
Hospital Central Universitario Dr. “Antonio María Pineda¨ Barquisimeto. Estado Lara. 
 
Ecografía 
abdominal 
Nº % 
Si 72 78,3 
No 20 21,7 
Total 92 100 
El estudio de Ecografía abdominal fue realizado en el 78, 3% de los pacientes. 
 
Cuadro 7-A 
Hallazgos 
Ecografía 
abdominal 
Nº % 
Litiasis vesicular 
múltiple 28 30,4 
Signos ecográficos  
PA 6 6,5 
Vesícula Excluida 
10 10,9 
Hallazgos 
Ecografía 
abdominal 
Nº % 
Colecistopatía 
crónica litiasica 10 10,9 
Colección 
peripancreática 6 6,5 
Dilatación de vías 
biliares 2 2,2 
Litiasis vesicular y 
PA 9 9,8 
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Obstrucción 
intestinal 1 1,1 
Total 
72 100 
Hallazgos  imagenológicos (Ecografía abdominal) reportados en los pacientes con Pancreatitis Aguda que 
asistieron a la Emergencia General del Hospital Central Universitario Dr. “Antonio María Pineda¨ 
Barquisimeto. Estado Lara. 
De los pacientes que se realizaron Eco abdominal,  30,4% reportó  el hallazgo de  Litiasis vesicular 
múltiple. Asimismo, en igual porcentaje (10,9%) se determinó el hallazgo vesícula excluida y colecistopatía 
crónica litiasica, seguido (9,8%) de Litiasis vesicular y signos ecográficos sugestivos de pancreatitis aguda. Es 
importante mencionar 21,7% no se le realizó ecografía abdominal. 
Cuadro 8 
Tomografía abdominal  realizada en pacientes con pancreatitis aguda que asistieron a la Emergencia General 
del Hospital Central Universitario Dr. “Antonio María Pineda¨ Barquisimeto. Estado Lara. 
 
Tomografía 
abdominal 
Nº % 
Si 38 41,3 
No 54 58,7 
Total 92 100,0 
 
 En este cuadro se evidencia sólo 41,3%  de los pacientes según registros se  realizó Tomografía 
abdominal; no obstante más de la mitad (58,7%) no se realizó dicho examen. 
Cuadro 8-A  
Hallazgos  de Tomografía abdominal reportados en los pacientes con pancreatitis aguda que asistieron a la 
Emergencia General del Hospital Central Universitario Dr. “Antonio María Pineda¨ Barquisimeto. Estado 
Lara. 
 
Hallazgos 
Tomografía 
abdominal 
Nº % 
Balthazar B 9 23,7 
Balthazar C 7 18,4 
Balthazar D 9 23,7 
Balthazar E 10 26,3 
Pseudoquistes 
Pancreáticos 
3 7,9 
Total 38 100 
 
Del total de pacientes que se realizó Tomografía abdominal, 26,3%, presentaron hallazgos tomográficos 
de Balthazar E; por otra parte, en similar porcentaje (23,7%) se reportaron Balthazar D y Balthazar B; seguido 
de Baltazar C (18,4%) 
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DISCUSIÓN 
La pancreatitis aguda es una enfermedad del 
páncreas que compromete diversos grados de 
inflamación aguda hasta llegar a necrosis glandular 
y periglandular de magnitud variable. Su curso 
clínico comprende cuadros de evolución benigna 
de tratamiento esencialmente médico, hasta 
enfermedades muy graves, donde se presentan 
complicaciones importantes que compromete la 
vida del paciente (1).  La pancreatitis aguda es una 
patología de consulta frecuente en la Emergencia 
General del Hospital Central Dr. “Antonio María 
Pineda” de Barquisimeto, estado Lara.  
En el presente estudio se tomaron en cuenta 
los registros de las historias clínicas 92 que se 
estuvieron hospitalizados en los servicios de 
medicina interna y cirugía. Las edades de mayor 
porcentaje de los pacientes con diagnóstico de 
egreso de pancreatitis aguda, osciló entre 16 a 31 
años y 32 a 46 años, siendo la desviación de 39,9 ± 
16,5 años de edad. Estos datos coinciden con los 
reportados en el estudio (4)  y, contrariamente, con 
los expuestos por en el estudio (6) realizado en el 
Hospital Central Universitario Dr. “Antonio María 
Pineda”, en donde reportó una edad promedio de 
42,25  2,82 años;  lo que evidencia una 
diferenciación de la edad. Concluyéndose que la 
patología pancreática aguda es más frecuente en 
adultos jóvenes, a pesar de que mundialmente se 
conoce que su incidencia aumenta con la edad. 
Con respecto al sexo, los resultados de esta 
investigación revelan que éste fue predominante en 
el femenino; similar a los resultados de los estudios 
(6) y (4)  donde se encontraron igual  frecuencia del 
sexo femenino. Probablemente esto sea debido a 
las características endocrino-metabólicas del sexo 
femenino. Por otra parte, al revisar la procedencia 
se encontró que 72,8% de los pacientes registraron 
como procedencia el municipio Iribarren 
(Barquisimeto); en este caso pudiera explicarse que 
la mayoría de consultantes a la emergencia son de 
la localidad, asimismo, el centro de salud objeto de 
investigación se ubica en el Municipio Iribarren; 
sin embargo, no se dispone de estadísticas 
regionales para su comparación. 
Con respecto al tiempo de hospitalización se 
encontró una permanencia de más del 89%  de los 
pacientes entre 1 y 18 días, siendo preponderante 
la estancia hospitalaria entre 1 y 9 días; hallando 
una variación entre 10,3 ± 8,4 días; coincidiendo 
estos resultados con los expuestos en un trabajo 
realizado (6) con un promedio de 9,55 ± 16,26 días. 
Por lo antes descrito se puede inferir que los 
pacientes presentaron menor tiempo de 
hospitalización debido a que la patología fue de 
severidad leve o de rápida resolución. 
Con respecto a los factores de riesgos que 
favorecen la aparición de pancreatitis aguda se 
encontró que los pacientes que presentaron 
antecedentes de colecistectomía 7,6% presentaron 
diabetes. Por otro lado, se reportó el consumo 
combinado de alcohol y tabaco como el factor de 
riesgo más prevalente; datos similares fueron los 
hallados en un  estudio realizado en el Hospital de 
Corrientes en el año 2007 donde se demostró 
como principal factor de riesgo la ingesta de 
alcohol y como antecedente personal haber 
presentado colecistectomía, ambos datos en 21% 
de los casos. 
Llama la atención que a pesar del antecedente 
de colecistectomía, un porcentaje presentó 
diagnóstico de pancreatitis aguda, por lo que se 
debe buscar otra causa, sea de origen biliar o no.  
Entre los factores de riesgo de importancia para el 
desarrollo de pancreatitis aguda encontramos la 
ingesta de alcohol y tabaco, debido a que lo 
habitual es que la ingesta crónica, produzca 
pancreatitis crónica, la cual puede cursar con 
reagudizaciones.  
En cuanto a las características clínicas se 
consiguió como principal motivo de consulta el 
dolor abdominal, siendo el vómito el síntoma más 
relevante. Estos resultados son similares a los 
reportados (4) donde hay referencia al dolor 
abdominal en un alto porcentaje de los casos 
(61.66%), seguido del vómitos, náuseas y dolor, en 
este último (6), se expone que el dolor abdominal es 
un síntoma que está presente en todos los 
pacientes que presentan esta patología. Es 
importante mencionar que un bajo porcentaje de 
pacientes no refirió presentar signos y síntomas, 
sin embargo, no se debe obviar otros síntomas que 
no fueron plasmados en la historia clínica. 
En el presente estudio se encontró que la 
causa etiológica más común fue la de origen biliar; 
resultado similar al reportado (5) y (6) donde se 
encontró la misma etiología. Sin embargo, es 
relevante considerar en esta investigación que un 
porcentaje importante de casos según registros 
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clínicos no se precisó la causa de pancreatitis 
aguda. 
Entre otras características clínicas se registró 
como complicación sistémica la hipocalcemia; 
contrario al trabajo realizado (6) donde se halló el 
derrame pleural izquierdo como complicación más 
frecuente. Un  porcentaje importante de pacientes 
(79,3%) no presentaron complicaciones sistémicas.  
Al revisar la condición de egreso del paciente 
se registró que la mayoría egresó por mejoría 
clínica. Por otra parte, se destaca que no se 
reportaron en los registros incluidos egresos por 
decesos. Datos coincidentes con el trabajo (7) 
citado en (5) no refieren defunciones, en  contraste 
con (5) donde se encontró  4.89% de fallecimientos. 
Se destaca que la totalidad de los pacientes en este 
estudio tuvo una evolución satisfactoria. 
Los resultados de exámenes de laboratorio 
evidenciaron valores elevados próximos al 90% en 
los glóbulos blancos; segmentados; amilasas y 
lipasas.  Por otra parte, se obtuvieron valores por 
encima de la media normal de Creatinina; 
asimismo en  las enzimas TGO y TGP. Diversos 
autores estudiosos de la pancreatitis aguda entre 
ellos (8), (¡11) y (9) han coincidido que la medición de 
enzimas pancreáticas, no permite diagnosticar 
gravedad por cuanto la magnitud de su elevación 
no se correlaciona con la gravedad sistémica de la 
pancreatitis, sin embargo estos resultados son 
útiles para orientar el diagnóstico clínico.  
Otros resultados de exámenes coadyuvantes 
para apoyar el diagnóstico de la pancreatitis aguda  
son el colesterol y triglicéridos, se encontró sólo 
un bajo porcentaje de pacientes fue registrado y los 
mismos fueron normales (76,5%  y 56,3%). No 
obstante se resalta 82,6% de los registros que no 
tiene datos en la historia clínica, lo que significa 
una falta de control clínico para el paciente que se 
encuentra en una situación de riesgo a la salud; así 
como la poca importancia que se concede para 
realizar un diagnóstico clínico preciso, que permita 
la toma de decisiones en el manejo oportuno de la 
patología, a manera de prevenir complicaciones 
que generen consecuencias negativas a la salud del 
enfermo.  
Los hallazgos encontrados mediante ecografía 
abdominal permitieron diagnosticar patología biliar 
en la mitad de los pacientes estudiados (litiasis 
vesicular múltiple y colecistopatía crónica litiasica). 
Los hallazgos positivos (10), (11) y (9) son de gran 
utilidad en el diagnóstico pancreático y biliar, pero 
la negatividad no permite descartar el diagnóstico 
de pancreatitis aguda o de patología biliar 
concomitante. Llama la atención un porcentaje 
importante (21,7%) no se realizó ecografía 
abdominal. Estos resultados son coincidentes con 
los encontrados en el estudio (5) donde se 
encontraron 36,7% de los pacientes que presentó 
colecistitis crónica calculosa; asimismo exhibió el 
doble de porcentaje (41,7%) de los casos no se 
realizó ecografía abdominal. 
La severidad de la pancreatitis fue evaluada 
según los criterios clínicos, humorales e 
imagenológicos; los hallazgos tomográficos 
reportados en este estudio prevalecieron con base 
al criterio de  Balthazar E; seguido de Balthazar D 
y Balthazar B. Cabe destacar que aunque el 
hallazgo tomográfico más común fueron dos o 
más colecciones intrapancreáticas (Balthazar E), 
no hubo  fallecimientos, debido que no 
presentaron cuadro de pancreatitis aguda grave. Se 
destaca un dato importante 58,7% de los pacientes 
no se realizó estudio tomográfico, porcentaje 
similar encontrado (6)  con el  52,78% de los casos.  
En conclusión se destacan los resultados 
obtenidos que permitieron delinear el perfil clínico 
– epidemiológico de la pancreatitis aguda, propio 
de la población objeto del estudio procedente del 
Municipio Iribarren del estado Lara. En la 
siguiente matriz está representada por dos 
columnas, en la primera se describen las 
características clínicas- epidemiológica que 
combinan la constitución del perfil, y en la 
segunda se define el criterio predominante en los 
resultados encontrados. 
    Tabla 9. Perfil de la Pancreatitis Aguda. 
Constitución Criterio 
Edad: 39,9 ± 16,5 años 
Sexo: Femenino 
Tiempo de hospitalización: 10,3 ± 8,4 días 
Antecedente  predominante: Colecistectomía 
Factores de Riesgo: Alcohol y Tabaco 
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Motivo de consulta: Dolor abdominal 
Signo y síntoma: Vómito 
Etiología: Biliar 
Complicaciones: No presenta 
Condición de Egreso: Mejoría 
Glóbulos Blancos  10000 
Segmentados  60 (%) 
Linfocitos 20 -  45 (%) 
Hemoglobina 12 – 16 (Gr%) 
Hematocritos 38 -48  (%) 
Plaquetas 150000 -   450000  (Mm3) 
Urea 19 -36 (%) 
Creatinina 0,6 -1,5  (Mg/Dl) 
Amilasa 140  (U/L) 
Lipasa 110  (U/L) 
TGO 30 (Mg/Dl) 
TGP 24 (Mg/Dl) 
Colesterol  200 (Mg/Dl) 
Triglicéridos 30 -  149  (Mg/Dl) 
Hallazgo Eco grafía abdominal: 
Litiasis vesicular 
múltiple 
Hallazgo de Tomografía Abdominal: Balthazar E 
Fuente: Autor, 2016 
Con base a los resultados y conclusiones  
obtenidas se realizan las siguientes 
recomendaciones, dirigidas   al médico especialista:  
- Todo paciente que consulte por presentar 
síntomas de dolor abdominal en epigastrio, se le 
debe practicar ecografía abdominal, descartando 
patología biliar, causante principal de pancreatitis 
aguda. 
- Al momento de realizar el interrogatorio de 
ingreso, si se precisa el consumo del alcohol, se 
recomienda, calcular los gramos/día con la 
fórmula de unidad de bebida estándar  de 150-175 
g de alcohol/día, produce  pancreatitis crónica con 
reagudizaciones. Formula: mililitros de bebida x 
grado de alcohol x 0.8 / todo entre 100, resultado 
en  Gramos puro de alcohol/día. 
- Elaborar algoritmo para el diagnóstico etiológico 
de pancreatitis aguda. Todo paciente en el que no 
se precise la causa etiológica de pancreatitis aguda, 
se debe realizar de rutina perfil lipídico (niveles 
séricos de triglicéridos), sin olvidar causas 
infecciosas, genéticas, autoinmunes, consumo de 
fármacos, alteraciones anatómicas, toxicas. 
- Realizar a todos los pacientes de ecografía 
abdominal al ingreso, así como realizar TAC 
abdominal contrastada en quienes se sospeche de 
necrosis pancreática, preferiblemente a las 72 
horas posteriores al ingreso y antes del décimo día, 
por la mejor visualización de la misma. 
- Realizar a todos los pacientes Resonancia 
Magnética con secretina y gadolinio, y la 
ultrasonografía endoscópica debido a que son las 
pruebas de imagen más importante para el 
diagnóstico etiológico de pancreatitis aguda de 
origen indeterminado. 
Considerar cuando acudan  pacientes mayores de 
40 años, un tumor pancreático debe ser 
considerado como posible causa de pancreatitis 
aguda. Asimismo,  pacientes menores de 30 años 
con historia personal de pancreatitis aguda y 
familiar de enfermedad pancreática, en quienes no 
se precisó causa evidente, se debe considerar la 
realización de pruebas genéticas. 
- Alertar al paciente con diagnóstico de litiasis 
vesicular o colédocolitiasis que debe acudir 
tempranamente para tratamiento médico o 
quirúrgico, sobre todo si se tiene antecedentes 
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familiares de trastornos del metabolismo de grasas, 
enfermedades relacionadas con colesterol o 
triglicéridos y/o problemas hormonales. 
- Supervisar el llenado completo de la historia clínica 
del paciente que ingrese con diagnóstico de 
pancreatitis aguda. 
Al personal médico y de enfermería realizar 
educación al familiar y pacientes: 
- Informarles  que deben evitar el consumo de 
alcohol, ya que la ingesta prolongada y de 
cantidades elevadas puede desarrollar la 
enfermedad,  tras solo un año de ingesta continua 
y elevada, e incluso después de una sola ingesta 
aislada e importante. Recalcar de forma general, 
que un 5% de los alcohólicos pueden llegar a 
presentar una pancreatitis. 
- Sensibilizar con talleres, jornadas  y charlas a los 
pacientes que acuden a la consulta de 
Gastroenterología. 
 
Al profesional Nutricionista: 
- Realizar evaluación nutricional a los pacientes que 
presentaron episodio de pancreatitis aguda, por el 
servicio de nutrición y dietética durante su estancia 
hospitalaria, ya que podrían requerir nutrición 
parenteral o enteral. Asimismo, 
- brindar recomendaciones sobre alimentación 
saludable a su egreso. rica en verduras, fibra, fruta 
y agua, evitando el consumo de alimentos ricos en 
grasas, así como alimentos “chatarra” y bebidas 
azucaradas. 
- Promover en los pacientes buenos hábitos de vida 
como: Realizar ejercicio aeróbico de manera 
periódica por 30 minutos al día. 
A la Coordinación del Postgrado de la 
Especialidad  
- Promover la continuidad en esta línea de 
investigación, con el fin de estimular a otros 
estudiantes a investigar otras  
variables relacionadas con el tema, para orientar la 
elaboración de pautas de manejo de la pancreatitis 
aguda. 
 
-  Incentivar  la investigación a los residentes del 
postgrado de Gastroenterología, para realizar 
mayor número de estudios en esta área. 
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